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Zur Prüfung der Korneal* und Rachenreflexe. 

Von Dr. Max Möller in Berlin 

Seit mehreren Jahren pflege ich die vön mir »gemachte Erfahrung 
zu verwerten, daß ein schwer auslöslicher Kornealreflex sofort leb¬ 
haft wird, wenn man bei dem betreffenden Kranken einen leichten 
Labyrinthschwindel hervorruft. Unter den gleichen Bedingungen pflegt 
sich auch der Rachenreflex, wenn er scheinbar fehlte, einzustellen 
(gewöhnlich auch der inkonstante Lidschluß bei Berührung der Kon- 
junktiva). 
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Erhöhung des allgemeinen Reflextonus, verstärkte Einstellung 
des Organismus auf „Abwehr“ und gleichzeitige Verringerung der 
psychisch bedingten Hemmung dürften die Grundlage für diese Er¬ 
scheinung bilden. 

Den „Schwindel“ rufe ich in praxi dadurch hervor, daß ich bei 
dem Patienten in liegender Stellung den Oberkörper etwas tiefer lagere, 
den Kopf ein wenig hintenüber beuge und dann die betreffenden 
Reflexe prüfe. 

Dieser Kunstgriff hat sich mir durchaus bewährt, und ich glaube 
daher ihn den Kollegen zur gelegentlichen Anwendung empfehlen 
zu können. Könnte doch z. B. bei retrobulbären Prozessen ein dadurch 
eruiertes einseitiges Fehlen des Lidschlusses bei Reizung der Kornea 
und Konjunktiva (und Mangel sonstiger Erscheinungen von seiten des 
Trigeminus) lokaldiagnostische Rückschlüsse erlauben, das Verhalten 
des Rachenreflexes bei bulbären und pseudobulbären Erscheinungen 
von Bedeutung sein usw. Dem weniger geübten Untersucher jedoch 
gibt die Anwendung dieser Methode die Möglichkeit, sich leichter 
Klarheit zu verschaffen. 



